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TORACOSCOPIA MEDICA
MODULO INFORMATIVO

L’esame La toracoscopia medica è una tecnica  che consente l’esplorazione visiva del cavo
pleurico e degli organi in esso contenuti e le eventuali biopsie sulla pleura parietale.
La procedura è solitamente ben tollerata dai pazienti e richiede tempi di degenza e
costi  intraospedalieri  sicuramente  ridotti  rispetto  alla  toracoscopia  chirurgica.
L’esame è indicato nella diagnosi e nella terapia dei versamenti pleurici recidivanti di
natura  indeterminata  e/o  neoplastici,  nella  patologia  infettiva,  nella  diagnosi  e
stadiazione delle neoplasie polmonari.

Dove SC di Pneumologia, presso il Servizio di Broncoscopia
Responsabile Dr. Claudio Micheletto – tel. 0442622213
Preparazione E’ necessario il ricovero ospedaliero in Pneumologia dove verranno eseguiti gli esami

ematologici,  cardiologici,  radiologici  e pneumologici necessari per la selezione dei
pazienti e l’individuazione delle condizioni a rischio.

Esecuzione La  toracoscopia  medica  viene  eseguita  dopo  la  somministrazione  endovenosa  di
farmaci  tranquillanti  e  la  somministrazione  locale  di  anestetici.  Gli  strumenti
attualmente in uso permettono l’esplorazione del cavo pleurico, della superficie del
polmone  e del  diaframma.  Gli  strumenti  attualmente  in  uso si  avvalgono di  fibre
ottiche  che  consentono  la  trasmissione  della  luce  nella  cavità  pleurica  e  la  sua
visualizzazione  attraverso  un  monitor.  Durante  l’esame  sono  possibili  procedure
diagnostiche  (biopsie  sulla  pleura  parietale)  e  terapeutiche  (insufflazione  di  talco
intrapleurico per causare la pleurodesi tra i due foglietti pleurici). 

Effetti 
collaterali e/o 
complicanze

Le  complicanze  della  Toracoscopia  Medica  sono  un’evenienza  rara  e  sono
caratterizzate  da:  modesto  (<  50  ml)  sanguinamento;  complicanze  cardiovascolari
quali  bradicardia  e  ipotensione  di  modesta  entità;  lieve  insufficienza  respiratoria
correggibile  dalla  somministrazione  di  O2.  Un  modesto  enfisema  sottocutaneo  è
relativamente frequente,  se tende ad aumentare nelle  ore successive l’esame andrà
verificato il funzionamento del sistema di aspirazione.

Standard di 
prodotto

Complicanze minori (enfisema sottocutaneo, febbre, sanguinamento, dolore toracico, 
pneumotorace) nel 10 % dei casi
Complicanze maggiori (empiema, polmonite, emorragia > 500 ml) nel 2.3 % dei casi.
In Letteratura è riportata una percentuale di successo tra il 72-90 %

Dopo l’atto 
sanitario

Dopo l’esame il paziente  manterrà il drenaggio pleurico per alcuni giorni per favorire
il riassorbimento dell’aria e dovrà eseguire alcuni controlli della radiografia del torace
per  controllarne  l’andamento.  Lan  durata  media  del  ricovero  per  eseguire  una
toracoscopia è di 12 giorni.

Controindicazi
oni

Scompenso cardiaco, grave insufficienza respiratoria, aneurisma aortico, ipertensione
arteriosa non controllata dalla terapia, severe coagulopatie.
Prima dell’esame il Medico Endoscopista eseguirà tutti gli accertamenti opportuni per
escludere le condizioni di rischio.



TORACOSCOPIA MEDICA
CONSENSO

Io sottoscritta/o __________________________________________________________________

informato  sul  significato  della  Toracoscopia  Medica,  sulle  modalità  di  esecuzione,  sui  possibili
eventi avversi, dichiaro che non sussistono nessuna delle controindicazioni.

Dichiaro inoltre  di  aver compreso le informazioni  fornite  sulla esecuzione e sui rischi connessi
all’esame e di acconsentire all’esecuzione dell’esame stesso.

Data _____________________      Firma del paziente ____________________________________

Firma del medico che ha fornito le informazioni _________________________________________

NON CONSENSO

Io sottoscritta/o __________________________________________________________________

informato  sul  significato  della  Toracoscopia  Medica,  sulle  modalità  di  esecuzione  e  sulle
controindicazioni, dichiaro inoltre di aver compreso le informazioni fornite sulla esecuzione e sui
rischi connessi all’esame e di non acconsentire all’esecuzione dell’esame stesso.

Data _____________________      Firma del paziente ____________________________________

Firma del medico che ha fornito le informazioni _________________________________________

Le ricordiamo che il suo consenso è revocabile in qualsiasi momento e che un suo eventuale rifiuto
non comporterà alcuna conseguenza per quanto riguarda la prosecuzione dell’assistenza secondo
necessità. Nel caso in cui decida di revocare il suo consenso dovrà rivolgersi al personale sanitario
che provvederà a registrare tale revoca e ad annullare eventuali impegni/prenotazioni già stabiliti


